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Que todos nós nos tornemos livres da ansiedade e 
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Introdução: O excesso de peso atinge 60,3% da população brasileira e está associado ao maior 
risco para doenças crônicas não-transmissíveis e a menor qualidade e expectativa de vida. 
Inúmeras intervenções para perda de peso foram desenvolvidas nas últimas décadas. Entretanto, 
a manutenção de resultados a longo prazo ainda é um desafio, pois ao menos metade dos 
indivíduos voltam ao peso inicial após 5 anos. Essa dificuldade pode ser devido aos mecanismos 
compensatórios fisiológicos, ao ambiente obesogênico e aos comportamentos alimentares mais 
prevalentes em pessoas com sobrepeso (SP) e obesidade (OB). Intervenções com atenção plena 
(AP) vêm sendo estudadas no tratamento do comportamento alimentar disfuncional. Objetivo: 
analisar as metodologias e a eficácia de intervenções com AP em adultos com SP ou OB, na 
redução de compulsão alimentar, comer emocional, comer externo e desejos alimentares. 
Métodos: Revisão sistemática da literatura publicada nas bases de dados EMBASE e LILACS. 
Critérios de inclusão: adultos (≥18 anos) com SB ou OB (IMC≥25 kg/m²); intervenção com 
AP, comparação com grupo controle e ao menos um desfecho comportamental de interesse. 
Protocolo PROSPERO CRD42021247466. Resultados: 304 artigos triados e 19 selecionados. 
Em 11 de 13 estudos, o tratamento com AP levou à redução da compulsão alimentar. Quanto 
ao comer emocional, em 9 de 13 estudos, os participantes do grupo AP mostraram maiores 
reduções que o grupo controle após o tratamento e o mesmo ocorreu em relação ao comer 
externo em três de cinco estudos. Apenas os grupos com AP mostraram reduções significativas 
de desejos alimentares nos quatro estudos com essa análise. Conclusão: Tratamentos com AP 
parecem ser eficazes em reduzir comportamentos alimentares relacionados a SP e OB, 
principalmente a compulsão alimentar e o comer emocional, desfechos mais estudados que o 
comer externo e os desejos alimentares. 
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Introduction: Excess weight affects 60.3% of the brazilian population and is associated with 
a higher risk for chronic non-communicable diseases and a lower quality and life expectancy. 
Weight loss interventions have been developed, however, maintaining long-term results is still 
a challenge, as at least half of those return to their initial weight after 5 years. This difficulty 
may be due to the physiological compensatory mechanisms, the obesogenic environment and 
the most prevalent eating behaviors in overweight (OW) and obesity (OB). Mindfulness-based 
interventions have been studied in the treatment of dysfunctional eating behavior. Objective: 
to analyze the methodologies and the effectiveness of Mindfulness-based interventions in adults 
with excess weight for reducing binge eating, emotional eating, external eating and food 
cravings. Methods: Systematic literature review of the EMBASE and LILACS databases. 
Inclusion criteria: adults (≥18 years old), with OW or OB (BMI≥25 kg/m²), intervention with 
Mindfulness training, comparison with control group and at least one behavioral outcome of 
interest. PROSPERO Protocol CRD42021247466. Results: 304 articles screened and 19 
selected. In 11 of 13 studies, Mindfulness interventions led to a reduction in binge eating. As 
for emotional eating, in 9 of 13 studies, participants in the Mindfulness group showed greater 
reductions compared to control group after treatment and the same occurred on external eating 
in three out of five studies. Only the Mindfulness groups showed significant reductions in food 
cravings in the four studies with this analyses. Conclusion: Mindfulness interventions seem 
effective at reducing eating behaviors related to OW and OB, especially binge eating and 
emotional eating, outcomes that are more studied than external eating and food cravings. 
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No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (IBGE, 2020), 60,3% 
da população adulta (cerca de 96 milhões de pessoas) está acima do peso, e 22,8% dos homens 
e 30,2% das mulheres têm obesidade. O sobrepeso (SP) e a obesidade (OB) estão associados 
ao aumento do risco para doenças crônicas não-transmissíveis, à redução na qualidade e na 
expectativa de vida, ao desemprego, desvantagens sociais e menor produtividade 
socioeconômica (FONTAINE et al., 2003; PROSPECTIVE STUDIES COLLABORATION et 
al., 2009; BLÜHER, 2019). Nas últimas décadas, diversas intervenções para perda de peso, 
com foco em mudança de hábitos alimentares e atividade física foram desenvolvidas. 
Entretanto, a manutenção desses hábitos a longo prazo ainda é um desafio, visto que ao menos 
metade dos indivíduos que conseguem perder peso voltam ao peso inicial após 5 anos 
(BLOMAIN et al., 2013). Os mecanismos fisiológicos compensatórios, a pressão exercida pelo 
ambiente obesogênico e os aspectos psicológicos envolvidos no comportamento alimentar são 
possíveis causas (SWINBURN, EGGER, RAZA, 1999; BOUTELLE et al., 2007). 
Em relação aos comportamentos alimentares associados ao ganho de peso, um estudo 
com população norte-americana encontrou que 70% dos indivíduos que sofriam de compulsão 
alimentar (CA) (ingestão, em um período de tempo determinado, de uma quantidade de 
alimento maior do que a maioria dos indivíduos consumiria no mesmo período sob 
circunstâncias semelhantes, associada à sensação de falta de controle) tinham OB e o 
Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) é o mais comum entre pessoas com OB 
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al, 2014; GRUCZA, PRZYBECK, 
CLONINGER, 2007, DE ZWAAN, 2001). Indivíduos com SP e OB têm maior tendência à 
impulsividade e a reportar maiores dificuldades com o controle de impulsos hedônicos, em 
comparação a indivíduos com peso normal (MOBBS et al., 2010; NEDERKOORN et al, 2006; 
HAGGER et al., 2013). O comer emocional, tendência a comer em resposta a estados 
emocionais negativos (depressão, ansiedade, estresse), e o comer externo, comer em resposta a 
pistas externas como visão, cheiro e propaganda, sem considerar os estados fisiológicos de fome 
e saciedade, também parecem ser mais comuns em pessoas com OB, além de aumentar o risco 
para o seu desenvolvimento (PATEL, SCHLUNDT, 2001; NGUYEN-RODRIGUEZ et al., 
2008; OZIER et al., 2008). Por fim, desejos alimentares, definidos como desejos intensos por 
alimentos específicos (WEINGARTEN e ELSON, 1991), também têm associações positivas 
com o desenvolvimento da OB (SCHLUNDT, 1993). Por isso, há a necessidade de abordar tais 
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comportamentos em intervenções para excesso de peso. O tratamento de escolha para o TCA, 
por exemplo, é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (Wilson, 2011), psicoterapia que 
também demonstra eficácia no tratamento do SP e da OB (JACOB et al., 2018). 
Intervenções baseadas em Mindfulness ou Atenção Plena (AP) têm despertado o 
interesse da comunidade científica nos últimos anos, sendo investigadas em diversos contextos 
de saúde, inclusive no manejo do peso e do comportamento alimentar. A AP é definida como 
“a capacidade intencional de trazer a atenção ao momento presente, sem julgamentos ou 
críticas, com uma atitude de abertura e curiosidade” e tem como objetivo principal reduzir o 
sofrimento e aumentar o bem-estar (KABAT-ZINN, 1990). A AP também é implementada em 
intervenções cognitivo-comportamentais de terceira onda, como a Terapia de Aceitação e 
Compromisso (ACT) (HAYES, STROSAHL e WILSON, 2003) e a Terapia Comportamental 
Dialética (DBT) (LINEHAN, 2015). Essas terapias usam a AP para desenvolver a consciência, 
a aceitação e tolerância ao sofrimento e diminuir as reatividades emocional e cognitiva, padrões 
de comportamentos automáticos e a evitação experiencial (BAER, 2005). 
Segundo Mantzios e Wilson (2015), a prática da consciência com AP pode contribuir 
para a regulação do peso corporal ao minimizar reações automáticas à comida e reduzir os 
gatilhos emocionais que levam à ingestão alimentar desnecessária. Outros benefícios 
observados na revisão de Rogers et al. (2017) incluem maior motivação para mudanças de estilo 
de vida, menor sofrimento emocional, maior apoio social e fortalecimento da consciência e 
autorregulação das experiências corporais, o que poderia se refletir positivamente no consumo 
alimentar. Os efeitos da AP em comportamentos alimentares desadaptativos foram explorados 
e se mostraram benéficos em revisões prévias. Katterman et al. (2014) analisaram o efeito da 
meditação com AP isoladamente, Ruffault et al. (2016) avaliaram o comer impulsivo e a CA 
em adultos com SB e OB, O’Reilly et al. (2014) avaliaram estudos com participantes com peso 
normal em sua revisão da literatura e Warren et al. (2017) realizaram uma revisão estruturada 
que incluía estudos observacionais e intervenções com Comer Intuitivo (TYLKA, 2006), além 
de participantes com peso normal. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar 
uma revisão sistemática dos ECR com intervenções de treinamento em AP, a fim de analisar 
suas metodologias e eficácias na redução da frequência ou intensidade dos comportamentos 






2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 SOBREPESO E OBESIDADE 
O excesso de peso da população é uma das principais preocupações em saúde pública 
atualmente, visto que a prevalência mundial de OB dobrou desde 1980 (WHO, 2020). 
Estimativas de 2016 apontam que há aproximadamente 1,9 bilhões de adultos com excesso de 
peso, e desses, 650 milhões com OB (WHO, 2020). No Brasil, segundo dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde de 2019 (IBGE, 2020), 60,3% da população adulta (cerca de 96 milhões de 
pessoas) está acima do peso e a prevalência de OB, observada entre 2002 e 2003 na Pesquisa 
de Orçamentos Familiares (IBGE, 2004), mais que dobrou desde então, aumentando de 9,6% 
para 22,8% entre os homens e de 14,5% para 30,2% entre as mulheres. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a OB é definida como o acúmulo 
excessivo de gordura, com possível prejuízo à saúde e tem como critério diagnóstico o valor do 
Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m² (WHO, 1995), para melhor avaliação clínica e 
manejo, ela também pode classificada conforme o Sistema de Classificação da Obesidade de 
Edmonton, que além do IMC, considera parâmetros clínicos como glicemia, pressão arterial, 
entre outros (SHARMA e KUSHNER, 2009). A OB está associada ao aumento do risco de 
doenças crônicas não-transmissíveis como hipertensão, infarto do miocárdio, derrame, diabetes 
mellitus tipo 2, esteatose hepática, osteoartrite, apneia obstrutiva do sono, demência e vários 
tipos de câncer, o que leva a uma diminuição na qualidade e na expectativa de vida (FONTAINE 
et al., 2013; PROSPECTIVE STUDES COLLABORATION et al., 2009; BERRINGTON DE 
GONZALES et al., 2019; BLÜHER, 2019). Dentro do atual contexto de estigma do peso, o 
excesso de peso também está correlacionado ao desemprego, a desvantagens sociais e à menor 
produtividade socioeconômica (BLÜHER, 2019; PROSPECTIVE STUDES 
COLLABORATION et al., 2009; WOOLF e PFLEGER, 2003). 
A etiologia do SP e da OB é multifatorial e complexa, pois além dos fatores alimentação 
e atividade física, envolve causas ambientais, sociais, culturais, econômicas, biológicas e de 
desenvolvimento (BUTLAND et al. 2007). Sendo assim, a fisiologia e o comportamento 
individual são moldados por fortes fatores sociais e ambientais, e o ganho de peso é um produto 
da interação desses fatores (BLÜHER, 2019). 
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2.2 COMPORTAMENTOS ALIMENTARES ASSOCIADOS A SOBREPESO E 
OBESIDADE 
Comportamentos alimentares adaptativos, como reconhecer e responder aos sinais 
internos de fome e saciedade ao invés dos sinais externos ou emocionais, estão associados a 
menores valores de IMC e podem prevenir outros comportamentos alimentares desadaptativos 
como desinibição e compulsão alimentar (CA) (BACON et al., 2005; HAWKS et al. 2005; 
TYLKA, WILCOX, 2006). Apesar de tais comportamentos não ocorrerem apenas em 
indivíduos com excesso de peso, eles parecem ser mais prevalentes naqueles com OB: numa 
amostra populacional norte-americana, 70% dos indivíduos que sofriam de CA apresentavam 
OB (GRUCZA, PRZYBECK e CLONINGER, 2007). O comer emocional e o comer externo 
também parecem ser mais comuns em pessoas com OB do que em eutróficos (PATEL e 
SCHLUNDT, 2001). 
Estratégias para perda de peso focadas apenas na prescrição dietética e no aumento do 
gasto energético, frequentemente, falham quanto à manutenção de resultados a longo prazo, 
visto que ao menos metade dos indivíduos que conseguem perder peso voltam ao peso inicial 
após 5 anos desse tipo de intervenção (BLOMAIN et al., 2013). Entre as possíveis causas desse 
insucesso, estão os mecanismos fisiológicos compensatórios, a pressão exercida pelo ambiente 
obesogênico, que é a soma das influências que o ambiente alimentar e as condições de vida têm 
na promoção da OB e que aumentam a susceptibilidade ao consumo alimentar irrestrito 
(SWINBURN, EGGER, RAZA; 1999; BOUTELLE et al., 2007) e, por sua vez, os 
comportamentos alimentares disfuncionais, muitas vezes não abordados nos tratamentos 
tradicionais para perda de peso. Considerando a necessidade de acessar tais comportamentos, 
as psicoterapias são bastante importantes nos tratamentos para OB e transtornos alimentares. A 
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), por exemplo, é considerada o tratamento de 
escolha para TCA atualmente (Wilson, 2011), além de ter sua eficácia bem documentada em 
relação à OB. Em uma revisão sistemática de ECR incluindo 6.805 participantes com excesso 
de peso, a TCC levou a resultados favoráveis na perda de peso, na restrição cognitiva e no 
comer emocional, em comparação a outras intervenções (JACOB et al., 2018). 
2.3 TRATAMENTOS COM ATENÇÃO PLENA 
A AP é definida por Jon Kabat-Zinn (1990) como “a capacidade intencional de trazer a 
atenção ao momento presente, sem julgamentos ou críticas, com uma atitude de abertura e 
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curiosidade”, e engloba sete qualidades da mente: não julgamento, paciência, mente de 
principiante, confiança, não resistência, aceitação e desapego (ALVARENGA et al., 2019; 
KABAT-ZINN, 1990; BAUER-WU, 2011). 
Intervenções com treinamento em AP têm sido cada vez mais aplicadas e bem-sucedidas 
em tratamentos para problemas de saúde e de comportamento, demonstrando certa relevância 
em relação à OB (FORMAN, BUTRYN, 2015; GODSEY, 2013), possivelmente, devido a 
efeitos como redução da angústia emocional, aumento da motivação, fortalecimento do apoio 
social, entre outros (LUDWIG, KABAT-ZINN, 2008). 
A AP no contexto da alimentação, conhecida como Mindful Eating ou Comer com 
Atenção Plena, é a “atenção sem julgamento ou crítica às sensações físicas e emocionais 
despertadas durante o ato de comer ou em contexto relacionado à comida” e envolve fazer 
escolhas alimentares conscientes, se conectar com os sinais de fome e saciedade, tanto físicos 
quanto psicológicos e se alimentar em resposta a esses sinais, aprendendo a reconhecer, sem 
necessariamente reagir às pistas inapropriadas para comer, como propagandas, tédio e 
ansiedade (ALVARENGA et al, 2019; WARREN et al., 2017). As habilidades desenvolvidas 
por meio da prática de AP melhoram a autorregulação alimentar ao aumentar a consciência 
sobre pistas emocionais e sensoriais para comer, levando a mudanças na relação com a comida 
(KRISTELLER, WOLEVER, 2011; DALEN et al., 2010; LEAHEY, CROWTHER, IRWIN, 
2008; SHAPIRO et al., 2005). 
Um estudo de revisão da literatura observou que intervenções baseadas em AP levaram 
a melhorias nos comportamentos alimentares associados à OB em 18 de 21 estudos (86%) 
(O’REILLY et al., 2014). Uma metanálise que incluiu 15 estudos e 560 indivíduos com OB 
encontrou como resultado geral uma melhora de grande efeito em comportamentos alimentares 
como comer compulsivo e de médio efeito em atitudes alimentares características do comer 
emocional, do comer externo, da restrição cognitiva e do desejo alimentar. Ademais, nos 
estudos com acompanhamento de até 6 meses pós-intervenção, foi observada a manutenção das 
atitudes alimentares mais adaptativas (ROGERS et al., 2017). 
3 JUSTIFICATIVA 
Intervenções para manejo do excesso de peso e prevenção das comorbidades associadas, 
que sejam capazes de produzir mudanças de hábitos sustentáveis a longo prazo, são necessárias 
atualmente. Sendo assim, a redução da frequência ou intensidade de comportamentos 
alimentares disfuncionais mais prevalentes em pessoas com SP e OB, como a CA, o comer 
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emocional, o comer externo e os desejos alimentares, deve ser um objetivo dessas intervenções. 
Tratamentos com AP, cujos protocolos incluem treinamento em consciência dos pensamentos, 
emoções, sensações corporais, percepção dos sinais de fome e saciedade, padrões de 
comportamentos e reações automáticas, meditação, aceitação etc., parecem promissores na 
redução dos comportamentos disfuncionais e consequentemente, no aumento da capacidade de 
autorregulação alimentar (O’REILLY et al., 2014; ROGERS et al., 2017). Diante deste cenário, 
acredita-se que este estudo traz contribuições para o conhecimento do efeito da intervenção 
com AP no tratamento do SP e da OB. 
4 OBJETIVOS 
4.1 OBJETIVO GERAL 
Analisar intervenções com AP e a modificação de comportamentos alimentares 
relacionados ao SP e à OB em adultos. 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
● Descrever os protocolos de intervenções com AP para mudança de comportamento 
alimentar utilizados em ECR; 
● Descrever os resultados de intervenções com AP sobre os comportamentos: CA, comer 
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